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NYERI PASCA OPERASI TUMOR PAYUDARA DINILAI DENGAN 
VISUAL ANALOG SCALE 
 
AprianyFSangaji G2A008029* 
 
ABSTRACT 
 
Background : general anesthesia oftenly used in breast surgery although it 
causes 50% post-operative nausea and vomitting incidence. Single injection 
thoracal paravertebral block can reduce those complications.  
Aim : This study aims to see the effect of single injection thoracal paravertebral 
block against Visual analog scale (VAS) in patients who underwent breast surgery. 
Methods: The design of this research was observational clinical study with cross-
sectional approach. The sample consisted of 10 patients who underwent breast 
surgery with single injection of paravertebral block anesthesia and whose VAS 
score had been measured in zero hour and 24th hour in Instalasi Bedah Sentral 
(Central Surgery Installation) RSUP dr. Kariadi Semarang.  
Results: It was obtained that the VAS score in single injection of paravertebral 
block anesthesia in 24th hour was lower than the zero hour with average score in 
zero hour = 3,9 ± 0,2 and average score in 24th hour = 3,7 ± 0,7. The statistic 
result with wilcoxon test showed that there was no significant difference with p= 
0,317. 
Conclusion: There was a decrease in VAS score  at both zero hour and 24th hour 
in patients who used single injection thoracal paravertebral block. 
Keywords: Single injection thoracal paravertebral block, VAS score. 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Anestesi umum sering digunakan dalam operasi payudara 
namun anestesi umum menyebabkan 50% insidensi mual dan muntah pasca 
operasi. Blok paravertebra thorakal injeksi tunggal dapat mengurangi 
komplikasi-komplikasi tersebut.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh blok paravertebra 
thorakal injeksi tunggal terhadap skor Visual analog scale (VAS) pasien yang 
menjalani operasi payudara. 
Metode : Desain penelitian ini adalah uji klinis observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Sampel terdiri atas 10 pasien yang menjalani operasi payudara 
dengan menggunakan anestesi blok paravertebra injeksi tunggal yang telah 
diukur skor VAS pada jam ke-0 dan jam ke-24 di Instalasi Bedah Sentral RSUP dr. 
Kariadi Semarang  
Hasil : Didapatkan nilai VAS pada anestesi blok paravertebra dengan teknik 
injeksi tunggal pada jam ke-24 lebih rendah dibandingkan pada jam ke-0 dengan 
rerata pada jam ke-0 = 3,9 ± 0,2 dan rerata pada jam ke-24 = 3,7 ± 0,7. Hasil 
statistik dengan uji wilcoxon menunjukkan tidak ditemukan perbedaan bermakna 
yaitu p=0,317. 
Simpulan : Terdapat penurunan nilai VAS baik pada jam ke-0 maupun jam ke-24 
pada pasien yang menggunakan anestesi blok paravertebra dengan teknik injeksi 
tunggal. 
Kata kunci : blok paravertebra, teknik injeksi tunggal, skor VAS 
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PENDAHULUAN 
Tumor payudara merupakan tumor ganas penyebab utama kematian pada wanita 
akibat tumor. Menurut WHO 8-9% wanita akan mengalami tumor payudara. Ini 
menjadikan tumor payudara sebagai jenis tumor yang paling banyak ditemui pada 
wanita. Insiden tumor payudara di kebanyakan negara diperkirakan mulai tahun 
2008 kira-kira 1,38 juta wanita tiap tahun mendapatkan penyakit ini. Berdasarkan 
data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2007, tumor payudara 
menempati urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh RS di Indonesia 
(16,85%) dengan angka kejadian 26 per 100.000 perempuan.
(1) 
Kebanyakan wanita dengan tumor payudara menjalani beberapa jenis 
pembedahan untuk mengobati tumor primernya dengan tujuan untuk mengangkat 
sel-sel tumornya. Anestesi umum sering digunakan dalam operasi payudara. 
Namun, anestesi umum tidak menghambat transmisi refleks nyeri ke otak dan 
medulla spinalis. Anestesi umum juga menyebabkan 50% insidensi mual dan 
muntah pada pasien bedah payudara. Komplikasi ini menyebabkan pasienan bagi 
pasien, lama tinggal di unit layanan pasca anestesi memanjang, lama tinggal di 
rumah sakit bertambah dan biaya rumah sakit meningkat.
 (4,5,6) 
Beberapa teknik anestesi regional yang pernah disebutkan dalam literatur untuk 
operasi payudara salah satunya adalah blok paravertebra thorakal. Blok 
paravertebra thorakal dapat mengurangi komplikasi-komplikasi diatas karena 
menyebabkan blokade saraf somatik dan simpatik ipsilateral pada dermatom 
thorakal yang berdekatan, di atas dan di bawah lokasi injeksi.
 (3,7,8)
 Anestesi 
regional dapat mengurangi respon stres akibat tindakan bedah dengan menekan 
input afferen simpatik dan somatosensori. Inhibisi total terhadap respon stres 
memerlukan penggunaan obat anestesi lokal untuk memberikan blok total 
terhadap input simpatik dan somatosensori dari tempat trauma bedah.
(12) 
Sudah ada beberapa penelitian tentang blok paravertebra dapat mencegah nyeri 
pasca operasi seperti penelitian Detterbeck dkk, Richardson dkk, Pusch dkk, 
Rebecca dkk serta penelitian Greengrass. Namun, dari penelitian-penelitian 
sebelumnya belum ada penelitian mengenai perbedaan skor VAS jam ke-0 dan 
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jam ke-24 pasca operasi dengan teknik blok paravertebra injeksi tunggal pada 
operasi payudara. 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan catatan medik di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang untuk melihat skor VAS pasien operasi dengan menggunakan anestesi 
blok paravertebra injeksi tunggal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh dari anestesi blok paravertebra injeksi tunggal terhadap nyeri pasca 
operasi tumor payudara. Dari penelitiaan ini diharapkan dapat membuktikan 
bahwa blok paravertebra ada , sehingga dapat dipakai sebagai alternatif dalam 
mencegah nyeri pasca operasi. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini mencakup ilmu Anestesiologi. Penelitian ini dilakukan di Instalasi 
Rekam Medik dan Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Pengumpulan data dilakukan selama 12 - 24 minggu setelah proposal disetujui. 
Bentuk rancangan yang digunakan dalam penelitian ini ialah uji klinis 
observasional dengan pendekatan cross-sectional. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah  anestesi blok paravertebra injeksi 
tunggal. Variabel ini berskala nominal.  Variabel tergantung pada penelitian ini 
adalah skor Visual Analog Scale (VAS). Variabel ini berskala numerik, 
pengukuran skor VAS dilakukan pada jam ke-0 dan jam ke-24 pasca operasi.  
Populasi penelitian ini adalah catatan medik pasien tumor payudara yang 
menjalani operasi di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang. Dari 
populasi dipilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang 
telah ditentukan. Besar sampel telah dihitung dengan rumus sehingga didapatkan 
sebanyak 10 sampel, dimana pengambilan sampel dilakukan secara consecutive 
sampling. 
Bahan penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh dari catatan rekam 
medik pasien yang menjalani operasi tumor payudara dengan menggunakan 
anestesi blok paravertebra injeksi tunggal di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. 
Kariadi Semarang yang telah diukur skor VAS pada jam ke-0 dan jam ke-24 pasca 
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operasi. Selanjutnya data akan diedit, dikoding dan dientri kedalam komputer, lalu 
dilakukan cleaning data. 
Setelah itu, Data dasar diolah dengan uji Shapiro-wilk untuk menguji normalitas 
data yang ada. Sebaran data dianggap normal apabila didapatkan nilai p>0,05. 
Sebaran data yang ditemukan tidak normal sehingga dilakukan uji transformasi 
data dengan menggunakan uji Wilcoxon test setelah itu dilakukan uji hipotesis. Uji 
hipotesis yang digunakan untuk menguji perbedaan skor VAS pada jam ke-0 dan 
jam ke-24 pasca operasi. 
 
HASIL 
Telah dilakukan penelitian terhadap 10 orang pasien yang menjalani operasi 
tumor payudara dengan menggunakan anestesi blok paravertebra injeksi tunggal 
di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang yang telah memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Data karakteristik demografi pasien berupa usia, 
berat badan, tinggi badan dan lama operasi dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Data Karakteristik Pasien 
Variabel 
Rerata ± Simpang Baku 
(n=10) 
1. Usia (Tahun) 
2. Berat badan (kg) 
3. Tinggi badan (cm) 
4. Lama operasi (menit) 
41,61 ± 13,65 
54,30 ± 7,72 
157,26 ± 3,91 
45,21 ± 12,10 
Skor VAS yang dinilai antara jam ke-0 dan jam ke-24 pasca operasi tumor 
payudara dengan menggunakan anestesi blok paravertebra injeksi tunggal dapat 
dilihat pada tabel no. 5. 
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Tabel 2. Nilai rerata dan simpang baku pada nilai VAS antara jam ke-0 dan jam 
ke-24 
No Variabel Nilai VAS Uji statistik P 
Jam ke-0 Jam ke-24 
1. VAS 3,9 ± 0.2 3,7 ± 0,7 Uji Wilcoxon test 0,317 
 
Tabel 2 menunjukkan skor VAS pada jam ke-0 adalah 3,9 ± 0.2 dan pada jam ke-
24 adalah 3,7 ± 0,7. Berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan, didapatkan 
skor VAS pada jam ke-24 lebih rendah dibandingkan pada jam ke-0, namun tidak 
didapatkan perbedaan bermakna dimana nilai p=0,317. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini menggunakan skor Visual Analog Scale (VAS) sebagai parameter 
untuk melihat pengaruh penggunaan blok paravertebra injeksi tunggal yang dapat 
mengurangi komplikasi-komplikasi seperti nyeri, mual dan muntah pasca operasi 
dimana pengukuran dilakukan pada jam ke-0 dan jam ke-24 pasca operasi. 
Penelitian ini dilakukan dengan melihat catatan medik pasien yang menjalani 
operasi tumor payudara yang telah diseleksi menggunakan kriteria inklusi dan 
eksklusi sehingga didapatkan hasil sebagai berikut. 
Hasil skor VAS pada penelitian ini menunjukkan bahwa skor VAS pada anestesi 
blok paravertebra dengan injeksi tunggal terjadi penurunan dimana skor VAS 
pada jam ke-24 lebih rendah dibandingkan pada jam ke-0, namun tidak 
didapatkan perbedaan bermakna dengan nilai p=0,317. 
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa blok paravertebra injeksi tunggal dapat meminimalkan insidensi mual dan 
muntah, efek bebas nyeri yang lebih efektif dengan efek samping yang lebih 
sedikit serta skor Visual Analog Scale yang lebih rendah.
(7,9,11,12) 
Oleh karena itu blok paravertebra injeksi tunggal dapat digunakan untuk pasien 
operasi tumor payudara karena dapat mengurangi komplikasi-komplikasi pasca 
operasi. Sehingga dapat meminimalkan lamanya tinggal di unit layanan pasca 
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anestesi, meminimalkan rawat inap pasca operasi serta biaya rumah sakit lebih 
berkurang. 
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Dari hasil penelitian ini didapatkan penurunan skor VAS baik pada jam ke-0 
maupun pada jam ke-24 pasca operasi tumor payudara dengan menggunakan blok 
paravertebra injeksi tunggal. Namun tidak didapatkan perbedaan bermakna baik 
pada jam ke-0 maupun pada jam ke-24.  
Saran 
Dari hasil penelitian ini blok paravertebra dengan menggunakan teknik injeksi 
tunggal dapat menjadi salah satu alternatif teknik anestesi untuk operasi tumor 
payudara.  
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